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Summary.(The(results(of(the(conducted(clinical(and(statistical(researches(showed(that(women(which(became(pregnant
after(conservative(and(surgical(treatment(of(infertility,((make(up(the(group(of(high(risk,(in(relation(to(development,(first
of(all,(the(threat(of(pregnancy(intrruption,(especially(in(early(terms,(fetoplacental(insufficiency,(late(gestoses,(anomaly(of
labor(activity(development,(which,(in(the(turn,(result(in(high-frequency(of(operative(births.(The(comparative(analysis
showed(that(the(character(of(violations(which(arise(during((the(pregnancy,(conditioned(by(action(of(pathogenetical
changes(which(were(observed(at(infertility.(At(women(after(surgical(and(endoscopic(medical(treatment(of(infertility
threat(of(pregnancy(interruption,(fetoplacental(insufficiency,(eclampsia(develops(more(frequently(than(after(conservative
medical(treatment,(that(negatively(affects(the(perinatal(consequences(of(labor.(The(conducted(analysis(testifies(to
insufficient(efficiency(of(traditional(medical(measures(at(women(after(medical(treatment(of(infertility,(their(belonging(to
the(group(of(high(risk,(which(need(the(revision(of(approaches(to(tactics(of(conduction(of(pregnancy(and(labor(in(the
given(group(of(patients.
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РЕЗЮМЕ:(Вивчена(ефе-тивність(мі-рохірAрFічноFо(лі-Aвання(трAбно-перитонеальної(та(поєднаної(неплідності
A(380(пацієнто-.(Висвітлені(основні(принципи(мі-рохірAрFії,(методи(підFотов-и(хворих,(види(операцій,(ведення
післяопераційноFо(періодA.(По-азана(залежність(резAльтатів(операції(від(діаFнозA,(термінA(захворювання,(ві-A
хворих,(поєднання(чинни-ів(неплідності.(Відновлення(прохідності(мат-ових(трAб(настAпило(A(86,5(%,(а(ваFітність
A(43,6(%(пацієнто-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(неплідність(трAбно-перитонеальна,(поєднана,(мі-рохірAрFія,(Fемодинамі-а,(-онсервативне
лі-Aвання,(ваFітність.
ВстCп.( В( охороні( здоров'я( проблема( не-
плідноFо(шлюбA(належить(до(однієї(з(найс-лад-
ніших.(Незважаючи(на(те,(що(неплідність(і(їх(при-
чини(вивчаються(з(давніх(часів,(в(цій(FалAзі(і(на
сьоFодні(є(ще(баFато(невизначеноFо.(Лі-Aвання
неплідних(шлюбів( не( завжди( досяFає( бажаних
резAльтатів.(За(останні(ро-и(поFляд(на(пробле-
мA(неплідності(сAттєво(змінився,(з'явились(нові
теорії(і(напрям-и(щодо(її(вивчення(та(лі-Aвання.
Це(стало(можливим(завдя-и(досяFненням(в(Fа-
лAзі(моле-Aлярної( біолоFії,( імAнолоFії,( ендо-ри-
нолоFії,( FістолоFії,( -ріобіолоFії,( мі-рохірAрFії( та
інших( наA-.( Різноманітність(форм( неплідності
сприяла( в-люченню(до( вирішення(цієї( пробле-
ми(не(тіль-и(Fіне-олоFів,(але(і(лі-арів(інших(спец-
іальностей.(Ціл-ом(очевидно,(що(ефе-тивність
системи(лі-Aвальних(та(профіла-тичних(заходів
баFато( в( чомA( визначається( -оординацією( ро-
боти(широ-оFо(-ола(спеціалістів(меди-о-біоло-
FічноFо(профілю.
За(останні(5(ро-ів(рівень(Fіне-олоFічних(зах-
ворювань(на(100(000(жіночоFо(населення(виріс,
в(томA(числі(ендометріоз,(розлади(менстрAаль-
ноFо(ци-лA,( неплідність.(В(У-раїні(майже(15(%
шлюбних(пар(страждають(від(неплідності,(близь-
-о(20(%(ваFітностей(за-інчAються(самовільними
ви-иднями.(Запальні(зміни(мат-ових(трAб(пре-
валюють(серед(інших(причин(неплідності.(Вони
вини-ають(після(перенесених(захворювань,( я-і
передаються(статевим(шляхом,(а(та-ож(внаслі-
до-(післяабортних(та(післяполоFових(запалень.
Перитонеальна( неплідність( часто( є( наслід-ом
спай-ових( змін( в(маломA( тазA( при( збереженні
прохідності(мат-ових(трAб.
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Різні(інфе-ційні(аFенти(попадають(в(мат-ові
трAби( переважно( висхідним(шляхом( з( нижніх
відділів(статевих(шляхів,(але(нерід-о(FематоFен-
ним(шляхом,(а(та-ож(зі(сперматозоїдами.(ПорA-
шення(фAн-ції( мат-ових( трAб,( -рім( запальних
захворювань(статевих(орFанів,(можAть(обAмов-
люватись( заFальним( або( пельвіоперитонітом,
апенде-томією,( міоме-томією,( резе-цією( яєч-
ни-ів,(поліпами,(ендометріозом(статевих(орFанів
або( іншої( позамат-ової( ло-алізації.( Внаслідо-
перенесених( запальних( захворювань( статевих
орFанів( або( після( операцій( на( орFанах(малоFо
таза(та(порожнинних(хірAрFічних(втрAчань(пере-
важає(перитонеальна(неплідність.(Встановлена
пряма( залежність( спай-овоFо( процесA( від
-іль-ості(проведених(FідротAбацій([1,(2].
Незворотні(анатомічні(зміни(мат-ових(трAб,
спай-овий(процес(малоFо(таза,(я-ий(порAшAє(їх
фізіолоFічне( розташAвання( та( Fемодинамі-A( є
причиною(недостатньої(ефе-тивності(-онсерва-
тивних(методів(лі-Aвання(неплідності(запально-
Fо(FенезA([3,(4].(Низ-а(авторів(відстоює(позицію,
я-а( стверджAє,(що(жоден( з(методів( лі-Aвання
неплідності(не(-он-AрAє(один(з(одним,(а(має(за-
стосовAватись( за( певними( по-азаннями( [4,( 5].
Незважаючи(на(досить(широ-е(висвітлення(цих
питань(і(досяFнення(певних(позитивних(резAль-
татів,(сьоFодні(не(можна(вважати,(що(ця(пробле-
ма( вирішена.( Впровадження( мі-рохірAрFічної
техні-и( на( мат-ових( трAбах( дозволяє( досяFти
-ращих(резAльтатів((порівняно(із(заFальноприй-
нятими(операціями.(Частота(настання(мат-ової
ваFітності(при(мі-рохірAрFічних(операціях(стано-
вить(47(%,(при(традиційних((((27(%([6,(7].
ХірAрFічне(лі-Aвання(трAбної(неплідності(за-
стосовAється(після(детальноFо(обстеження(хво-
рої,( при( я-омA( Aточнюється( наявність( та(місце
о-люзії(трAби(або(інші(анатомічні(зміни,(я-і(спри-
чиняють( непрохідність( при( відсAтності( ефе-тA
після( -онсервативноFо( лі-Aвання.
Мі-рохірAрFія(стала(с-ладовою(частиною(хірAр-
Fічних(спеціальностей,(її(впровадження(значно(по-
-ращило(-лінічні(резAльтати( (порівняно(з( та-ими
при(застосAванні(традиційних(методів.(Мі-рохірAр-
Fія( спонA-ає(до(підвищення(професійноFо(рівня
хірAрFа,(Fлибо-их(знань(анатомії,(фізіолоFії(та(пато-
фізіолоFії(репродA-тивних(орFанів.(На(хірAрFа(по-
-ладається(відповідальність(за(попередній(відбір
пацієнтів,(в-лючаючи(детальнA(оцін-A(всіх(чинни-ів,
я-і(можAть(визначати(неплідність(A(даної(шлюбної
пари.(Тіль-и(після(цьоFо(технічні(досяFнення(мі-ро-
хірAрFії(можAть(бAти(виправданими(та(-орисними.
Основні(принципи(мі-рохірAрFії(поляFають(в
томA,(що:
1.(Ре-онстрA-тивна(операція(має(бAти(пла-
новою,( її( -раще( ви-онAвати(жін-ам( в( проліфе-
ративнA( фазA( ци-лA,( -оли( переважають( ана-
болічні(процеси.
2.Бережливе( атравматичне( ставлення( до
т-анин( та( їх( точне( анатомічне( зіставлення,( ре-
тельний(Fемостаз.
3.Наближення(до(операційної(рани(та(імьо-
білізація( внAтрішніх( статевих( орFанів(шляхом
доопераційної( тампонади(піхви( та(дAFлосовоFо
просторA.
4.ЗастосAвання( мі-рохірAрFічних( інстрA-
ментів,(атравматичних(Fоло-(з(ареа-тивним(шов-
ним(матеріалом,(монополярних(Fолчатих(мі-ро-
еле-тродів( та( леF-о( маневрAючих( оптичних
приладів.
5.ЗапобіFання( Aтворенню( післяопераційних
спайо-(шляхом(зволоження(орFанів(малоFо(таза
та( введення( 3(%(розчинA( поліFлю-іна( з(метою
Aни-нення( травмAвань( приляFаючих( орFанів( і
т-анин(після(звільнення(їх(від(спайо-.(Мат-а(не
фі-сAється(інстрAментами,(а(AтримAється(введен-
ням(до(позамат-овоFо(просторA(зволоженої(сер-
вет-и(та(фі-сацією(-рAFлих(зв'язо-.
Ви-онAвати(мі-рохірAрFічнA(операцію(-раще
за(все(стабільною( FрAпою(постійних( Aчасни-ів,
я-і(с-ладають("мі-рохірAрFічнA(бриFадA".
Мета*дослідження.(Вивчити(доцільність(за-
стосAвання(і(ефе-тивність(мі-рохірAрFічноFо(лі-A-
вання( трAбно-перитонеальної( неплідності( A
жіно-.
Матеріал*й*методи*дослідження.(Обсте-
жено(380(хворих(ві-ом(від(20(до(45(ро-ів(в(се-
редньомA(28,3±4,2(ро-и.(Середня(тривалість(не-
плідності(с-ладала(6,7±4,6(ро-ів(і(-оливалась(від
2(до(17(ро-ів.(Первинна(неплідність(бAла(A(46,2
%(пацієнто-,(вторинна(–(A(53,8%.(Найчастішими
формами(неплідності(бAла(трAбно-перитонеаль-
на(–(38,2(%(в(томA(числі(A(22,6(%(са-тосальпін--
си,(A(32(%(трAбно-перитонеальна(неплідність(по-
єднAвалася(з(синдромом(полі-істозних(яєчни-ів,
A(22,4(%(–(з(ендометріозом,(A(8,7(%(–(з(фіброміо-
мою,(A(4,5(%(–(з(аномаліями(розвит-A(мат-и,(A
75,5%(прооперованих( бAли( різні( види( поєдна-
ної( неплідності,( -оли( поєднAвалися( 2-3( або( 4
чинни-и.(Ре-онстрA-тивні( операції( при( трAбно-
перитонеальній( неплідності( в-лючали:( сальпін-
Fо-оваріолізис,(сальпінFостомію,(сальпінFотомію,
фімбріопласти-A,(сальпінFо-сальпінFоанастомоз,
неосальпінFостомію,( автоімплантацію( трAби( в
мат-A.(Часто(ці(операції(поєднAвались(між(собою
та( з( операціями(на( яєчни-ах( (видалення( -істи,
-линовидна(резе-ція,( термо-аAтеризація),( -он-
сервативною(міоме-томією,( енA-леацією( або
вапоризацією(міоматозних(вAзлів(та(ендометрі-
оїдних(Fетеротопій.(При(аномалії(розвит-A(мат-и
проводилась( метропласти-а.( В( -інці( операції
мат-ові(трAби(промивали(розчином(фAрацилінA
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або( хлорFе-сидинA,( в( черевнA( порожнинA( (по-
замат-овий(простір)(вставляли(мі-роіриFатор.(В
післяопераційномA(періоді( інфAзійної(терапії(не
застосовAвали.(З(першоFо(дня(хворі(приймали
рідинA( ентерально( 1-1,5( л,( вставали,( а-тивно
рAхалися.(Антибіоти-отерапія(призначалась(ди-
ференційовано,( залежно( від( стAпеня( вираже-
ності(анатомічних(змін(орFанів(малоFо(таза(і(за-
стосовAвалась( протяFом( 2-3( днів.( Промивання
мат-ових(трAб(в(післяопераційномA(періоді(про-
водилося( двічі,( мі-роіриFатор( видалявся( через
36( Fодин.( На( 7-8-мA( добA( хворі( виписAвалися
додомA.
РезCльтати* й* обrоворення.( Компле-сне
-ліні-о-пара-лінічне(обстеження(жіно-(з(трAбно-
перитонеальною(неплідністю(дозволило(встано-
вити(місце(о-люзії(мат-ових(трAб(та(різний(стAпінь
вираженості(спай-ових(змін.(Вивчався(вміст(Fо-
надотропних,(статевих(та(тиреоїдних(Fормонів(в
динаміці(менстрAальноFо(ци-лA,(їх(зв'язо-(з(три-
валістю( захворювання,( стAпенем( вираженості
анатомічних(змін.
Ендо-ринні(зміни(виявлені(A(-ожної(третьої
хворої,(імAнні(-(A(24,6(%(обстежених.(Вираженість
анатомічних(змін,(FормональноFо(та(імAнноFо(Fо-
меостазA( знаходилась( A( прямій( залежності( від
ві-A,( тривалості( захворювання( та( проведеноFо
раніше(лі-Aвання(я-(-онсервативноFо,(та-(і(хірAр-
FічноFо.(ВіроFідність(цих(порAшень(бAла(сAттєва
A( хворих( з( терміном( захворювання( 5( і( більше
ро-ів.
На(перших(етапах(застосовAвали(-омпле--
сне(лі-Aвання,(я-е(бAло(направлено(на(лі-віда-
цію( воFнища( інфе-ції,( відновлення( прохідності
мат-ових( трAб( та( реабілітацію(фAн-ціональних
змін.(Після(проведеної(терапії(ваFітність(настA-
пила( A( 40(%(пацієнтів.( У( тих( хворих,( я-і( довFо
лі-Aвалися,(анатомічні(зміни(бAли(значні,(а(трA-
би( непрохідні,( застосовAвали( мі-рохірAрFічне
лі-Aвання.
Аналіз( віддалених(резAльтатів(мі-рохірAрFі-
чноFо( лі-Aвання( A( 380( хворих( по-азав,( що
відновлення(прохідності(мат-ових(трAб(настAпи-
ло(A(86,5(%(пацієнтів,(A(томA(числі(повне(A(68(%,
част-ове(A(18,5(%.(В(FрAпі(хворих,(де(застосовA-
валась( традиційна( хірAрFія,( ці( по-азни-и( бAли
відповідно(65,(19(і(46(%.(ВаFітність(настAпила(A
43,7(і(21,9(%(випад-ів,(відповідно.
Відновлення(прохідності(мат-ових(трAб(за-
лежало(від(видA(операції,( вираженості( спай-о-
воFо( процесA,( ві-A,( тривалості( захворювання,
хара-терA(морфолоFічних(змін(трAб(та(сAпAтніх
захворювань.( Після( сальпінFостомії( ваFітність
настAпила(A(44,4(%(пацієнто-,(фімбріопласти-и(A
49,6(%,(аAтоімплантації(трAб(–(A(33,3(%,(сальпін-
FооваріолізисA(–(A(65,4(%(неосальпінFостомії( A
28(%,(сальпінFо-сальпінFо(анастомозA(–(A(52,6(%,
метропласти-и(–(52,6(%.(У(хворих(з(I(стAпенем
спай-овоFо( процесA( ре-онстрA-тивна( операція
бAла(ефе-тивна(A(75,7(%(пацієнто-,(при(II(стAпені
вираженості(спай-овоFо(процесA(((((A(54,6(%,(при
III(A(35,3(%,(при(IV((((лише(A(10(%.(У(жіно-(ві-ом
20-25( ро-ів( ваFітність( настAпила( A( 61,9(%( ви-
пад-ів,(25-(30(ро-ів(A(42,2(%,(31-35(ро-ів(A(28,1(%,
а(A(хворих(ві-ом(після(40(ро-ів((A(16,6(%.(Частіше
ваFітність(настAпала(A(жіно-(з(тривалістю(захво-
рювання(до(2(ро-ів((70(%)(і(значно(рідше,(-оли
хірAрFічне(лі-Aвання(ви-онано(через(10(і(більше
ро-ів((10(%).(Встановлена(залежність(ефе-тив-
ності( ре-онстрA-тивних( операцій( від( довжини
мат-ової( трAби;( при( довжині( трAби( 10-12( см
ваFітність(настAпила(A(50,4(%,(а(при(довжині(трA-
би(4-6(см((((A(13,8(%(хворих.
Ефе-тивність(хірAрFічноFо(лі-Aвання(залежа-
ла(від(поєднання(сальпінFітA(з(іншими(захворю-
ваннями:( з( СПКЯ( ваFітність( настAпила( A( 65(%
пацієнто-,(з(лейоміомою(мат-и(–(A(42,8(%,(з(-істою
яєчни-а(–(A(30,5(%,(з(ендометріозом(–(A(17,2(%
прооперованих(жіно-.
Термін(від(проведеної(операції(до(настання
ваFітності(бAв(різним(та(залежав(від(видA( і(об-
'ємA(хірAрFічноFо(втрAчання.
Після( мі-рохірAрFічної( сальпінFостомії( при
середньомA( стAпені( спай-овоFо( процесA
ваFітність(і(полоFи(настAпили(A(44,0(-(56(%(паці-
єнто-,(при(вираженомA(-(A(10(-(15(%.(Ці(дані(де-
монстрAють( значимість( мі-рохірAрFічної( саль-
пінFостомії(при(добре(підібраних(FрAпах(хворих.
Мі-рохірAрFія( виправдала( себе( при( ви-онанні
сальпінFо-сальпінFоанастомозів.( Віддалені( ре-
зAльтати(бездоFанні( і(залежать(від(техні-и(ви-
-онання,(зіставлення(стіно-(трAби(та( її(довжи-
ни.
Справжні(трAбні(о-люзії,(я-і(розміщаються(в
ділянці(мат-ових(роFів,(що(часто(є(резAльтатом
нодозноFо( сальпінFітA,( ендометріозA( або( після
запальноFо(фіброзA,( теж( піддавалися(мі-рохі-
рAрFічній(ре-онстрA-ції.(При(цьомA(застосовAва-
ли(аAтоімплантацію(трAби(в(мат-A,(а(проте-тор
виводили(через(порожнинA(мат-и(та(фі-сAвали
до(ший-и,(дрAFий(-інець(йоFо(до(ребра(мат-и.
Видаляли( проте-тор( через( 3(місяці.( ВаFітність
після(та-ої(операції(досяFала(35,3(%.
Мі-рохірAрFія( дозволяла( та-ож( ви-онати
транспозицію( трAби( та( яєчни-а( при( однороFій
матці(чи(відсAтній(трAбі(зі(сторони(фAн-ціонAючо-
Fо(яєчни-а.
Слід(заAважити,(що(після(відновлення(про-
хідності( мат-ових( трAб( проводилась( -оре-ція
інших(чинни-ів(неплідності((Fормональних,(імAн-
них).(При(відсAтності(ефе-тA(від(застосованої(те-
рапії(ре-омендAвалось(ЕКЗ.
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Отже,( застосAвання(мі-рохірAрFічноFо( лі-A-
вання(не(є(-он-AрAючим,(а(обFрAнтованим(пра-
вомірним(методом(лі-Aвання(трAбно-перитоне-
альної(та(поєднаних(форм(неплідності,(ос-іль-и
підвищAє(ефе-тивність( традиційних(методів( на
25-30(%,(зменшAє(рецидиви(захворювання(в(2(і
більше(разів,(дає(можливість(відновити(репро-
дA-тивнA(фAн-цію(A(43,7(%(пацієнто-.
Принципи(мі-рохірAрFії(дозволяють(проводи-
ти(точнA(оцін-A(нормальних(та(патолоFічно(зміне-
них(т-анин( і(спонA-ають(хірAрFів(на(бережливе
ставлення( до( т-анин( під( час( операцій.( Наше
ставлення(до(мі-рохірAрFії(і(отримані(резAльтати
повністю(збіFаються(з(даними(зарAбіжних(авторів
[6,(7](і(свідчать,(що(ре-онстрA-тивна(хірAрFія(зай-
має( належне( місце( в( лі-Aванні( трAбної( не-
плідності(і(має(ви-онAватись(підFотовленими(до
мі-рохірAрFічних(втрAчань(Fіне-олоFами.
ВисновFи.( 1.( Послідовне( цілеспрямоване
вивчення(причин(та(роз-риття(механізмів(вини--
нення( неплідності( подрAжньої( пари( дозволяє
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PLACE*OF*MICROSURGERY*IN*TREATMENT*OF*INFERTILITY
L.I.*Ivanyuta,*S.O.*Ivanyuta
The(Institute(of(Pediatric,(Obstetrics(and(Ginecology(AMN(of(Ukraine,(National(Medical(University(by(o.o.
Bogomolets
SUMMARY.(The(efficiency(of(microsurgical(treatment(of(tubular-peritoneal(and(combined(infertility(at(the(З80(patients
hes(been(investigated.(Main(principles(of(microsurgery,(methods(of(preparation(of(patients,(kinds(of(operations,(conducting
of(postoperative(period(have(been(described.(Dependence(of(results(of(operation(on(the(diagnosis,(duration(of(disease,
age(of(patients,(combination(of(intertility(factors(has(been(shown.(Restoration(of(passableness(of(uterus(tubes(has(been
achieved(at(86,5(%,(and(pregnancy(-(at(43,6(%((patients.
KEY(WORDS.( tubular-peritoneal,( infertility( and(combined,(microsurgery,( hemodynamics,( conservative( treatment,
pregnancy.
обFрAнтAвати( диференційованA( патоFенетичнA
терапію.(На(перших(етапах(слід(застосовAвати
-омпле-снA( терапію,( направленA( на( лі-відацію
воFнища( інфе-ції,(відновлення(прохідності(мат-
-ових(трAб(та(реабілітацію(фAн-ціональних(змін.
2.(ХірAрFічне(лі-Aвання(трAбно-перитонеаль-
ної(та(поєднаних(форм(неплідності(застосовAєть-
ся,(-оли(-онсервативна(терапія(не(досяFла(ба-
жаноFо(резAльтатA(протяFом(6(міс.((((2(ро-ів.
3.(Най-ращі(резAльтати(спостеріFаються(при
застосAванні(мі-рохірAрFічної( техні-и( та( дотри-
манні(принципів( її(ви-онання,(запобіFанні(Aтво-
рення( післяопераційних( спайо-.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Подальше( вивчення( FормональноFо( і( імAнноFо
станA(A(неплідних(жіно-(A(поєднанні(зхірAрFічною
-оре-цією(дозволить(виявити(нові(можливості(і
перспе-тиви(A(наданні(медичної(допомоFи.(Ре-
-онстрA-тивна( хірAрFія( має( займати( належне
місце(в(лі-Aванні(трAбної(неплідності.
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КОРЕКЦІЯ*ГОРМОНАЛЬНИХ*ПОРУШЕНЬ*У*ХВОРИХ*З*НЕПЛІДНІСТЮ*ПІСЛЯ
ЕНДОХІРУРГІЧНОГО*ЛІКУВАННЯ
Л.І.*Іванюта,*І.І.*РаFша,*О.Д.*ДCбенFо,*В.М.*Андреєва
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни
м.(Київ
РЕЗЮМЕ:( У( статті( по-азаний( вплив( лапорос-опічноFо(методA( лі-Aвання( на( Fормональний( статAс( жіно-( з
безплідністю.(Ми(можемо(зробити(висново-(про(те,(що(в(бAдь-я-омA(випад-A(після(перенесенної(лапорос-опії
відбAвалася(нормалізація(менстрAальноFо(ци-лA.(В(інших(жіно-,(A(я-их(базальна(температAра(не(нормалізAвалася
після(хірAрFічноFо(втрAчання,(стимAляція(овAляції(відбAвалася(з(вели-им(ефе-том,(томA(що(яєчни-и(ставали
більш(чAтливими,(ніж(A(минAломA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:*лапарос-опія,(безплідність,(Fормональний(статAс.
ВстCп.( Неплідний(шлюб( до( теперішньоFо
часA(залишається(а-тAальною(медичною(та(соц-
іальною(проблемою.(Відповідно(до(даних(різних
авторів,(A(-лініці(жіночої(неплідності(переважає
трAбно-перитонеальна( неплідність( -( ( 50-60(%,
ендо-ринна( -( ( 30-40(%,( поєднані( форми( не-
плідності((-(25-30(%([1,(2].
ТрAбна( неплідність( нерід-о( зAстрічається( A
поєднанні(з(ендо-ринними(порAшеннями,(ендо-
метріозом,(доброя-існими(пAхлинами(мат-и(та
яєчни-ів.( Гіне-олоFи( всьоFо( світA( незадоволені
резAльтатами(лі-Aвання(різних(видів(неплідності
традиційними(методами(я-(-онсервативними,(та-
і(хірAрFічними.(Одна-(ситAація(значно(змінилась
на(-раще(при(впровадженні(A(-лінічнA(пра-ти-A
оперативної( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( я-і
дозволяють(не(тіль-и(візAально(обстежити(орFа-
ни(малоFо( таза,( але( і( провести( з(мінімальною
травматизацією(низ-A(хірAрFічних(втрAчань([3,(4}.
СьоFодні(важ-о(Aявити(собі(бAдь-я-ий(етап
ведення( Fіне-олоFічної( хворої,( де( не( міF( бAти
ви-ористаний(той(або(інший(ендос-опічний(ме-
тод.(Ендос-опічні(достAпи(мають(-лючове(значен-
ня(в(діаFностиці(та(в(диференційній(діаFностиці
Fіне-олоFічних( захворювань( A( жіно-( з( не-
плідністю,(тоді(-оли(інші(методи(не(можAть(вста-
новити((-інцевий(діаFноз.(В(більшості(випад-ів(A
жіно-( з( неплідністю( ендос-опія( має( не( тіль-и
діаFностичнA,(а(й(лі-AвальнA(метA.(А(ос-іль-и(A
75,4(%(випад-ів(неплідності(обAмовлені(де-іль-
-ома( чинни-ами,( то( проведення( лапарос-опії
дозволяє(виділити(основнA(причинA(неплідності
та(провести(її(-оре-цію.
Мета* дослідження.(Метою( дослідження
бAло( проведення( ендохірAрFічної( -оре-ції( при-
чин(неплідності(A(жіно-(із(синдромом(полі-істоз-
них(яєчни-ів,(Fенітальним(ендометріозом,(трAб-
но-перитонеальною(неплідністю.
Матеріал* й* методи* дослідження.( У
відділенні( реабілітації( репродA-тивної( фAн-ції
жіно-(проведений(аналіз(прооперованих,( з( за-
стосAванням( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( 150
хворих( із( неплідністю.( ( Залежно( від( основної
причини(неплідності(виділені(та-і((FрAпи:(1-ша(-
трAбно-перитонеальна( неплідність( (55( хворих),
2-Fа(-((синдром(полі-істозних(яєчни-ів((55(хво-
рих),(3-тя(-(Fенітальний(ендометріоз((40(хворих).
Обстеження(проводились(до(та(через(два(місяці
після( хірAрFічної( лапарос-опії.
РезCльтати* й* обrоворення.( Проведений
аналіз(свідчив,(що(найбільшA(FрAпA(жіно-(із(по-
рAшеннями(репродA-тивної(фAн-ції(с-лали(хворі
ві-ом(від(26(до(30(ро-ів((41,1(%),(тобто(A(найбільш
а-тивномA( фертильномA( віці.( Первинна
неплідність(переважала((A(1-й,(і,(особливо,(A(2-й
FрAпах( (58,2( і( 78,2(%,( відповідно)( я-( наслідо-
захворювань,(я-і(передаються(статевим(шляхом,
та(ендо-ринних(порAшень.(Вторинна(неплідність
домінAвала( A( 3-й( FрAпі( хворих( (55,0(%)( і( бAла
пов'язана(з(Aс-ладненими(абортами(та(ендомет-
ріозом.
НевиношAвання(ваFітності(A(різних(термінах
спостеріFалось( A( 11( (7,3(%)( всіх( хворих.( Са-
мовільні(ви-идні(траплялись(A(8((5,3(%)(жіно-(з
СПКЯ,(і(бAли(обAмовлені(Fормональною(недостат-
ністю,(та(A(3((2,0(%)(пацієнто-(із(хронічними(за-
пальними(процесами(Fеніталій.(При(цьомA(відо-
мо,( що( особливо( запальні( зміни( мат-и( та
придат-ів(FальмAють(процеси(імплантації(й(роз-
вито-( плідноFо( яйця( A( зв'яз-A( з( неаде-ватним
хара-тером(змін(в(ендометрії.
За(резAльтатами(лапарос-опічноFо(лі-Aван-
ня( 1-шa( FрAпа( хара-теризAвалась( Fіперемією
мат-ових(трAб(з(ін’є-цією(їх(сAдин((61,8(%),(наяв-
ністю(запальних(просоподібних(висипань(та(пе-
ритAбарних( зрощень.( При( хромодіаFностичній
пробі(част-ова(непрохідність(обох(мат-ових(трAб
A( різних( відділах( спостеріFалась( A( 12( (21,8(%)
хворих,(непрохідність(однієї(мат-ової(трAби(бAла
A(8((14,5(%)(пацієнто-,(за-риті(са-тосальпін-си
виявлялись(A(6((10,9(%)(випад-ах.(У(7((12,7(%)
жіно-(виявлялись(невели-і(міоматозні(вAзли(на
